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INTRODUZIONE
Le recenti prese di posizione (position statement) e idocumenti programmatori emanati dagli organismi
internazionali sottolineano la rilevanza del contributo
infermieristico sia nel conseguimento dei risultati di
salute sia nel raggiungimento degli Obiettivi di sviluppo
del millennio (Millennium Development Goals, UN,
2011; WHO, 2011; ICN, 2011a; EFN, 2012). 
La necessità di un approccio multi-professionale alle
problematiche di salute della popolazione è rafforzata
dall’acquisita consapevolezza, da parte della comunità
scientifica, della complessità dei sistemi sanitari (Paley
et al., 2011; Plsek et al., 2001; Wilson et al., 2001;
Plsek et al., 2001; Fraser et al., 2001). L’approccio filo-
sofico della complessità, sempre più impiegato per inter-
pretare e organizzare l’assistenza sanitaria, prevede che
i diversi ambiti professionali concorrano e si integrino
nel tentativo di dare spiegazione e risposta a fenomeni
che riguardano la salute dei cittadini (CSHM, 2012;
Paley et al., 2011; Cooper et al., 2008; Plsek et al.,
2001). Nella letteratura infermieristica è possibile
rintracciare alcuni quesiti ai quali i ricercatori hanno
cercato di rispondere in particolar modo dalla metà
degli anni Novanta del secolo scorso (Aiken et al.,
1994). Quanto l’assistenza infermieristica incide sui
risultati complessivi raggiunti dai servizi sanitari? Quali
fattori aumentano o riducono l’efficacia del contributo
infermieristico alla salute? Quanto una maggiore o
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RIASSUNTO 
Misurare il contributo dell’assistenza infermieristica ai risultati conseguiti dai servizi sanitari rappresenta un inte-
resse primario per la ricerca infermieristica a livello internazionale. Lo scopo di questa revisione della letteratura è
stato quello di delineare i principali filoni o ambiti di ricerca che hanno studiato gli effetti dell’assistenza infermie-
ristica sulla salute. Una ricerca bibliografica è stata condotta nelle principali banche dati di interesse infermieristico
e sanitario e nei siti di autorevoli associazioni e società scientifiche internazionali. I principali filoni di ricerca indi-
viduati in letteratura sono quattro e hanno studiato: la numerosità e la tipologia del personale impiegato nell’assi-
stenza; la definizione del livello di assistenza infermieristica necessario per garantire i risultati attesi in ambito ospe-
daliero; le caratteristiche dell’ambiente di lavoro e l’organizzazione dell’assistenza; l’impiego di terminologie e classi-
ficazioni nella descrizione dei risultati assistenziali. Sebbene i ricercatori riportino la necessità di rafforzare le prove
di efficacia disponibili su questo argomento, le raccomandazioni suggeriscono di sostenere lo sviluppo del gruppo
professionale infermieristico nell’area clinica, formativa, organizzativa e nella definizione delle politiche sanitarie
allo scopo di tendere ai migliori risultati di salute per le comunità.
Parole Chiave: risultati per i pazienti, risultati sensibili all’assistenza infermieristica, risultati relativi al personale, ambiente
di lavoro positivo, classificazioni infermieristiche, definizione degli organici infermieristici, revisione della letteratura.
ABSTRACT
Measuring nursing contribution to health services’ outcomes represents a primary issue for nursing research inter-
nationally. The aim of this literature review was to outline main research lines studying the effect of nursing prac-
tice on health. A search of the literature was performed asking health and nursing-specific major database and
consulting websites of authoritative nursing associations and scientific societies. Four main nursing research lines
were found in literature and they concerned, nurse staffing and patient and staff-related outcomes; level of nursing
care needed to achieve attended outcomes in hospitals; practice environments and patient and staff-related outcomes;
the use of nursing terminologies and classifications to describe nursing-specific and nursing sensitive outcomes.
Although researchers report the need to strengthen available evidences, recommendations suggest to empower nurses
and nursing in clinical, educational, organizational and policy-making settings in order to draw toward the best
health outcomes for communities.
Key words: patient outcomes, nursing sensitive outcomes, staff-related outcomes, positive practice environment,
nursing classifications; nurse staffing, literature review.
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minore qualità dell’assistenza infermieristica può deter-
minare uno scostamento o un avvicinamento ai risul-
tati di salute auspicabili per la comunità? Tra questi
risultati quali sono quelli maggiormente associati alla
qualità dell’assistenza infermieristica erogata? 
Il problema della misurazione dell’assistenza infer-
mieristica e dei risultati di salute a essa correlati è larga-
mente dibattuto in letteratura e rappresenta un inte-
resse primario della ricerca infermieristica a livello inter-
nazionale e nazionale (Orlandi, 2012; Doran, 2011;
Griffiths et al., 2010; Lancia, 2001; Germini et al., 2012;
Palese et al., 2008; Fraulini et al., 2007). L’ampia tema-
tica conta un numero considerevole (e crescente) di
pubblicazioni e annovera molteplici progetti di ricerca
in fase di svolgimento in diversi paesi nel mondo (Lolli
et al., 2010; RN4CAST, 2009).
Il presente contributo è stato stimolato dall’espli-
cita richiesta della Presidente della Consociazione
Nazionale delle Associazioni Infermieri (CNAI) di
introdurre il tema del Convegno Nazionale 2012 (25
-27 ottobre). Lo scopo di questa  narrative review è
stato quello di delineare i principali filoni o ambiti di
ricerca entro cui gli infermieri hanno condotto studi
per misurare il contributo dell’assistenza infermieri-
stica alla salute. Questa ampia overview sulla tematica
non ha avuto quindi lo scopo di sintetizzare le prove
di efficace disponibili a partire da un quesito speci-
fico e strutturato ma quello di offrire una panoramica
degli avanzamenti della ricerca in questo particolare
ambito di studio fornendo alcuni spunti per ulteriori
riflessioni, approfondimenti e studi, con particolare
riferimento al contesto italiano. 
METODOLOGIA
Oltre che da una ricerca bibliografica effettuata nelle
principali banche dati d’interesse infermieristico e sani-
tario (fra cui MedLine, CINAHL, TRIP-Database,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Health Techno-
logy Assessment Database) e dalla consultazione dei siti
internet di autorevoli associazioni, società scientifiche
e gruppi di ricerca internazionali, numerose informa-
zioni sono state reperite grazie alla partecipazione
diretta dell’autore a Conferenze che presentavano
recenti risultati della ricerca in quest’ambito. In parti-
colare, ci si riferisce all’aggiornamento offerto da Linda
Aiken durante la Conferenza biennale dell’Interna-
tional Council of Nurses (ICN) svoltasi a Malta nel
maggio 2011 e la revisione della letteratura presentata
da Linda McGillis Hall a Londra durante la Royal
College of Nurses International Nursing Research
Conference del 2012. Un altro contributo è giunto
dalle informazioni ricevute dalla Presidente CNAI, che
partecipò alla IV Conferenza del Centro di Eccellenza
per la cultura e la ricerca infermieristica (Roma, 24 e
25 novembre 2011), in cui la prof. Souraya Sidani
presentò una sintesi dei suoi studi in questo ambito di
ricerca. Alcune parole chiave utilizzate nella ricerca
bibliografica sono state: nurse staffing, practice environ-
ment, nursing outcomes, nursing sensitive outcomes,
patient outcomes, healthcare outcomes. Queste key words
sono state tra loro associate utilizzando gli operatori
booleani AND e OR; la ricerca bibliografica è stata
effettuata sia per MESH terms che in free text in tutte
le banche dati selezionate. Le fonti bibliografiche ripor-
tate in tutti gli articoli sono state in seguito confron-
tate, verificate, ricercate e reperite, quando possibile,
ad integrazione della search strategy iniziale. Sono stati
inclusi gli articoli originali, le revisioni della letteratura,
sia sistematiche che narrative, i documenti e linee guida
emanati da eminenti Associazioni e Società Scientifiche
infermieristiche internazionali e nazionali, le mono-
grafie e i capitoli di libri sulla tematica in oggetto. Sono
state escluse tutte le fonti che non fossero in lingua
inglese o in lingua italiana e che fossero antecedenti
all’anno 1994, in quanto ritenute poco rappresentative
dei recenti sviluppi della ricerca infermieristica in questo
ambito di studio.
RISULTATI
Gli studi e i documenti reperiti sono stati raggrup-
pati per criteri affini con l’obiettivo di delineare alcuni
filoni o ambiti di studio all’interno della vasta produ-
zione scientifica su questa tematica di interesse infer-
mieristico. In particolare, gli studi sono stati raggrup-
pati utilizzando i seguenti criteri: scopo dello studio,
tipologia del disegno di studio e strumenti utilizzati
nella conduzione della ricerca (come per esempio l’im-
piego di specifiche terminologie e classificazioni della
pratica infermieristica nella raccolta e analisi dei dati),
outcomes considerati (come per esempio risultati
clinici, quali mortalità, infezioni oppure risultati orga-
nizzativi come il burn-out, la staff retention o i costi
del personale).
Sulla base del raggruppamento così effettuato, i prin-
cipali filoni di ricerca individuati nella letteratura sono
quattro e in particolare hanno studiato: la numerosità
e la tipologia del personale impiegato nell’assistenza
(nurse staffing and patient outcomes); la definizione del
livello di assistenza infermieristica necessario per garan-
tire i risultati attesi in ambito ospedaliero (nurse dose
and patient outcomes); le caratteristiche dell’ambiente
di lavoro e l’organizzazione dell’assistenza (positive prac-
tice environment and patient outcomes); l’impiego di
terminologie e classificazioni della pratica infermieri-
stica nella descrizione dei risultati assistenziali infer-
mieristici (nursing terminologies/classifications and
patient outcomes).
1. Numerosità e tipologia del personale impiegato 
nell’assistenza
Si tratta del principale filone di ricerca riscontrato
in letteratura, sia per il numero di studi condotti sia
per la diffusione che questi hanno avuto a livello inter-
nazionale ed ha valutato la composizione dello staff
assistenziale in relazione ai risultati conseguiti dai servizi
sanitari (nurse staffing and patient outcomes). Gli studi
condotti da Aiken e colleghi negli ospedali statunitensi
a partire dagli anni Novanta del secolo scorso (Aiken,
1994; 2002; 2003; 2004) hanno dato il via ad un
ambito specifico di ricerca infermieristica che alcuni
autori definiscono nursing outcomes research (Doran,
2011; Griffiths et al., 2010). 
Questi studi hanno preso in considerazione il
numero e la tipologia (intesa per esempio come forma-
zione e/o esperienza) degli infermieri impiegati nell’as-
sistenza sanitaria ed hanno valutato la correlazione tra
queste variabili e alcuni significativi indicatori di salute
quali per esempio la mortalità, l’incidenza di compli-
canze e la soddisfazione dei pazienti. Inoltre i ricerca-
tori hanno valutato l’impatto della composizione del
team assistenziale, sugli indicatori di qualità organiz-
zativa come. per esempio, il livello di soddisfazione e
di burnout degli infermieri, il numero di punture acci-
dentali, la completezza e correttezza della documenta-
zione sanitaria. 
Alcuni tra i principali indici impiegati per valutare
la composizione dei team sono stati: il rapporto tra il
numero di infermieri qualificati (registered nurses)
impiegati nell’assistenza e il numero di pazienti assi-
stiti (nurse/patient ratio); il  tempo dedicato dagli infer-
mieri per ciascun paziente in una giornata (hours per
patient day, HPPD); il rapporto tra il numero di infer-
mieri e altri operatori addetti all’assistenza (ratio of
registered nurses to other nursing personnel); gli anni di
formazione infermieristica e di esperienza clinica degli
infermieri (Doran, 2011; Griffiths et al., 2010; RCN,
2010; West et al., 2004). 
Sono state riscontrate numerose significative corre-
lazioni tra la presenza di un maggior numero di infer-
mieri qualificati (in possesso di Bachelor quadriennale
o percorsi di studio superiori e di una rilevante espe-
rienza clinica) e il miglioramento di un’ampia gamma
di indicatori impiegati nella valutazione della qualità
degli ospedali (per esempio, mortalità, durata della
degenza, incidenza di infezioni nosocomiali e lesioni
da pressione). Le correlazioni più consistenti sono
emerse nell’area chirurgica e nell’area critica (ICU,
intensive care unit).
Nella Tabella 1 sono riassunti i risultati sanitari e
organizzativi significativamente correlati alla presenza
di un maggior numero di infermieri qualificati nel
team assistenziale secondo quanto riportato da alcune
fonti di evidences in questo ambito di studio (Seago,
2001; Hickam et al., 2003; Lang et al., 2004;
Lankshear et al., 2005; Kane et al., 2007a, 2007b;
Griffiths et al., 2008; Clarke et al., 2010; Doran,
2011).
Nonostante la significatività statistica e clinica di
queste correlazioni, alcuni autori, impiegando in modo
rigoroso i criteri dell’Evidence Based Practice nel valu-
tare la qualità degli studi e il livello delle prove di effi-
cacia disponibili (Chiari et al., 2011; Cullum et al.,
2008; Dawes et al., 2005; Di Censo et al., 2005),
hanno evidenziato alcuni limiti di queste ricerche e
suggeriscono cautela nell’identificare un nesso di
causalità tra le caratteristiche del team assistenziale e i
risultati sanitari ed organizzativi mostrati nella Tabella
1.
Secondo questi autori i principali limiti da tenere
in considerazione nell’impiego dei risultati riguardano:
- l’impossibilità a condurre studi sperimentali
controllati di elevata qualità (Kane, 2007a, 2007b;
Clarke, Donaldson, 2010);
- la prevalenza di studi osservazionali trasversali
(cross-sectional design, Kane, 2007a, 2007b;
Clarke et al., 2010, Doran, 2011);
- l’impiego di database ospedalieri costruiti per scopi
diversi da quelli delle ricerche (Kane, 2007a,
2007b, Griffits et al., 2008) e l’analisi di dati
raccolti in modo retrospettivo (Seago, 2001;
Hickam et al., 2003; Lang et al., 2004; Lankshear
et al., 2005; Kane et al., 2007a, 2007b);
- lo scarso controllo delle variabili confondenti (per
esempio, caratteristiche del personale medico o
altri professionisti coinvolti, aggiustamento del
rischio iniziale differente per ospedale e per
territorio, variabili ambientali e strumentali (Kane,
2007a, 2007b);
- l’uso di indicatori non sempre sensibili e specifici
(per esempio, infezioni, lesioni da pressione,
Griffiths at al., 2008);
- l’impiego di strumenti di valutazione non sempre
validi e affidabili (Doran, 2011).
- l’impossibilità (in assenza di studi controllati) di
stimare quantitativamente l’effetto dell’assistenza
infermieristica sui risultati di salute (Kane, 2007a,
2007b; Griffiths at al., 2008; Clarke et al., 2010).
Tuttavia, qualificati esperti, discutendo anche
dell’appropriatezza di un uso rigido della metodologia
dell’evidence per lo studio di questi fenomeni, hanno
valutato questi risultati come indicativi dell’impatto
dell’assistenza infermieristica sulla salute dei pazienti.
Autorevoli associazioni hanno quindi recepito e divul-
gato le raccomandazioni proposte dai ricercatori sugge-
rendo, innanzitutto, un cospicuo investimento nella
formazione e nell’impiego di infermieri qualificati nei
servizi sanitari a beneficio della salute dei cittadini
(ICN, 2006; EFN, 2012, RCN, 2010;  CNAI, 2010).
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Fonte Tipologia di fonte Studi considerati Risultati correlati alla presenza di un > numero di infermieri qualificati
Seago (2001) Systematic review
16 studi condotti tra il 1990
e il 2000.
↓ Durata della degenza (length of stay)
↓ Infezioni nosocomiali
↓ Lesioni da pressione
↓ Mortalità
↓ Riammissioni ospedalieri precoci non programmate 
(unplanned readmissions)
↓ Failure to rescue
↓ Complicanze acute/eventi avversi.
Hickam et al.
(2003) Systematic review
26 studi condotti tra il 1980
e il 2002.
↓ Errori di terapia.
↓ Eventi avversi farmacologici.
↓ Mortalità.
↑ Riconoscimento/prevenzione di errori.
Lang et al.
(2004)
Systematic review 43 studi condotti tra il 1980
e il 2003.
↓ Failure to rescue.
↓ Mortalità.
↓ Shock emorragico gastrointestinale.
↓ Durata della degenza.
↓ Polmoniti acquisite.
↓ Infezioni vie urinarie.
↓ Cadute.
↓ Infezioni nosocomiali.
↓ Errori di terapia.
↑ Soddisfazione dei pazienti.
↓ Punture accidentali infermieristiche.
↓ Burnout infermieristico.
↑ Soddisfazione del personale infermieristico.
↓ Tasso di assenteismo del personale infermieristico.
↑ Qualità della documentazione sanitaria.
Lankshear et
al. (2005)
Systematic review 20 studi condotti tra il 1994
e il 2003.
↓ Mortalità
↓ Failure to rescue
↓ Infezioni delle vie urinarie.
↓ Polmoniti acquisite
↓ Infezioni nosocomiali.
↓ Lesioni da pressione
↓ Errori di terapia
↓ Cadute





and Meta – analysis




94 studi condotti tra il 1987 
e  il 2005.
↓ Mortalità.





↓ Durata della degenza.
↓ Emorragie gastrointestinali.
↓ Eventi avversi farmacologici.
↓ Errori di terapia.
Griffiths et al.
(2008)
Systematic review 19 articoli tra studi originali
e revisioni della letteratura
(anche sistematiche)
↓ Shock/arresto cardiaco/arresto respiratorio.
↑Comunicazione efficace delle informazioni sanitarie.
↓ Reclami.
↑Confidenzialità delle informazioni sanitarie.
↑Continenza.
↓ Failure to rescue.
↓ Cadute
↓ Infezioni nosocomiali.
↑ Self-care e capacità di svolgere le attività di vita quotidiana.
↑ Conoscenza della malattia e dei trattamenti.
↓ Durata del ricovero.




↓ Lesioni da pressione.
↑ Controllo dei sintomi.






64 articoli tra studi originali








↓ Traumi alla colonna (personale infermieristico).
↓ Punture accidentali (personale infermieristico).
Doran (2011)
Literature review
(Monografia) 380 fonti tra articoli originali e
revisioni della letteratura
(anche sistematiche) valutate
criticamente e riassunte come
major references in tabelle
specifiche  per ogni capitolo.
↑ Stato funzionale (svolgimento delle attività di vita quotidiana)
↑ Self-care
↑ Controllo dei sintomi.
↓ Dolore.
↓ Eventi avversi farmacologici.
↓ Distress psicologico/ agitazione psicomotoria/ disorientamento spazio    
temporale
↑ Soddisfazione dei pazienti.
↓ Mortalità
↑ Accesso e utilizzo dei servizi sanitari
↑ Qualità della documentazione sanitaria
Tabella 1 – I risultati di salute associati alla presenza di un maggior numero di infermieri qualificati nel team assistenziale secondo alcune tra le principali fonti
(Seago, 2001; Hickam et al., 2003; Lang et al., 2004; Lankshear et al., 2005; Kane et al., 2007a, 2007b; Griffiths et al., 2008; Clarke, Donaldson, 2010; Doran,
2011). Le frecce ↓ e ↑ poste nella colonna di destra indicano rispettivamente una significativa riduzione o significativo un incremento della variabile o out-
come considerato.
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Dal 2009, constatata  una carenza di dati prove-
nienti dalla regione Europea (Raffery et al., 2009), è
stato avviato un progetto di ricerca multicentrico in
12 Paesi con l’obiettivo di determinare l’influsso della
composizione dello staff assistenziale sulla mortalità,
la soddisfazione dei pazienti e la qualità dell’assistenza
sanitaria in Europa (RN4CAST, 2009). Dopo una
prima fase metodologica che ha consentito di svilup-
pare e tradurre in diverse lingue gli strumenti di
raccolta dati (Bruyneel et al., 2009; Squires et al.,
2012), le ricerche dell’RN4CAST Consortium hanno
prodotto alcuni iniziali risultati: un elevato grado di
accordo è stato riscontrato tra l’opinione dei pazienti
(numerosità del campione = 11.318) e quella degli
infermieri (n= 33.659) sulla qualità della performance
nei diversi ospedali; una maggiore soddisfazione lavo-
rativa degli infermieri è stata significativamente corre-
lata a una superiore soddisfazione dei pazienti
riguardo l’assistenza ricevuta (Aiken et al., 2012;
Ausserhofer et al., 2012; Van de Heede et al., 2012;
Van de Heede et al., 2012). L’Italia non risulta tra i
Paesi partecipanti alla ricerca che ad oggi è in fase di
ulteriore avanzamento. Non è quindi possibile ripor-
tare informazioni sulla situazione italiana
(RN4CAST, 2009).
Per concludere questo primo filone di ricerca è
opportuno segnalare che studi simili a quelli citati
sono stati replicati anche nel contesto delle Nursing
Homes (strutture sovrapponibili  alle nostre Resi-
denze Sanitarie Assistenziali). La ricerca in questo
ambito presenta maggiori difficoltà a causa della diso-
mogeneità delle strutture e dell’assenza di database
da cui attingere dati standardizzati e confrontabili.
Tuttavia, alcuni risultati hanno associato una maggior
presenza di infermieri qualificati ad un miglior stato
di nutrizione e idratazione dei pazienti e un minor
numero di ricoveri in ospedale a causa di eventi acuti
o a causa del peggioramento delle condizioni generali
degli assistiti (Intrator et al., 2004; Dick, 2006).
2. Definizione del livello di assistenza infermieristica
necessario
Un secondo ambito di ricerca ha cercato di defi-
nire il livello di assistenza infermieristica necessario
inteso come un insieme di caratteristiche che il team
assistenziale deve possedere per raggiungere i risultati
attesi (o auspicabili) per i pazienti ricoverati in ospe-
dale. Alcuni autori, considerando i risultati degli studi
già citati nel paragrafo precedente, hanno sviluppato
il concetto di “dose” di assistenza infermieristica
(Manojlovich, Sidani, 2008; Sidani et al., 2010). 
La giusta “dose” di assistenza infermieristica è stata
definita come il livello di assistenza infermieristica che
è necessario fornire ai pazienti per garantire i risultati
di salute attesi nell’ambito ospedaliero (Manojlovich,
Sidani, 2008).
Considerando gli indicatori relativi al personale
(vedi paragrafo 1) positivamente correlati a migliori
risultati sanitari (per esempio, nurse/patient ratio,
HPPD, nurse ratio to other personnel), i ricercatori
hanno concettualizzato la conoscenza/competenza
infermieristica (nursing knowledge) come un principio
attivo la cui somministrazione è caratterizzata da
quattro attributi fondamentali: purezza, quantità,
frequenza e durata. Le definizioni concettuali degli
attributi della “dose” di assistenza infermieristica e gli
indicatori (sia teorici sia empirici) che li rappresen-
tano, sono riassunti nella Tabella 2.
Attributi della “dose” di assistenza Definizione concettuale Indicatori concettuali Indicatori empirici
PUREZZA
(cosa somministro)
La concentrazione con cui è sommini-





Anni di formazione infermieristica
Anni di esperienza nell’assistenza
infermieristica diretta
Rapporto tra il numero di infermieri e




La quantità di principio attivo sommi-
nistrata (conoscenza/competenza
infermieristica)
Numero complessivo di infermieri
impiegati nell’assistenza
Numero reale di infermieri full-time
impiegati nell’assistenza diretta
FREQUENZA
(quanto spesso la somministro)
Il numero di volte in cui il principio
attivo (conoscenza/competenza infer-
mieristica) è somministrato in un
periodo di tempo Numero di infermieri per paziente in
un certo periodo di tempo
Ore di tempo infermieristico per
paziente per giornata (HPPD, Hours
Per Patient Day).
Rapporto giornaliero medio tra infer-
mieri e pazienti.
DURATA
(per quanto tempo la somministro)
Il tempo complessivo durante il quale
il principio attivo (conoscenza/com-
petenza infermieristica) è sommini-
strato.
Periodo di tempo totale in cui è pre-
stata l’assistenza infermieristica
Durata del ricovero (o tempo com-
plessivo di esposizione all’assistenza
infermieristica)
Tabella 2- Gli attributi della “dose” di assistenza infermieristica, le loro definizioni e gli indicatori concettuali e operativi
(spunto da Manojlovich, Sidani, 2008; Sidani et al., 2010).
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Secondo questo approccio, “l’esposizione” dei
pazienti all’assistenza infermieristica, considerati gli esiti
che questa produce sugli outcome sanitari, rappresenta
a tutti gli effetti una terapia. In alcuni casi, - come
nell’ambito dell’invecchiamento, della cronicità, della
disabilità- l’esposizione ad una adeguata dose di assi-
stenza infermieristica rappresenta il principale tratta-
mento (Manjlovich et al., 2008). Un incremento della
“dose” di assistenza infermieristica non è esclusivamente
legato ad un numero maggiore di operatori impiegati
nel team assistenziale. Infatti, migliori livelli di salute
dei pazienti sono stati riscontrati in presenza di una
maggior “concentrazione” di conoscenza/competenza
infermieristica (indicatori impiegati: gli anni di forma-
zione infermieristica, gli anni di expertise clinica e il
rapporto tra infermieri e altri operatori addetti all’assi-
stenza, Manojlovich et al., 2008; Sidani et al., 2010).
I prossimi avanzamenti in questo filone di ricerca
avranno lo scopo di identificare la soglia o il livello
minimo accettabile per ognuno dei quattro attributi
della dose infermieristica: sotto questa soglia sarà possi-
bile predire un peggioramento negli outcomes sanitari
complessivi conseguiti. Identificare la soglia o il livello
minimo di assistenza potrà fornire conoscenze utili per
una definizione condivisa del livello di assistenza infer-
mieristica necessario e, quindi, per un’efficace ed effi-
ciente attribuzione del personale infermieristico e di
supporto in ambito ospedaliero.
3. Caratteristiche dell’ambiente di lavoro e organiz-
zazione dell’assistenza
Un terzo filone della ricerca infermieristica ha
studiato il nesso tra le caratteristiche dell’ambiente di
lavoro (tra cui le modalità di gestione del personale e
l’organizzazione dell’assistenza) e i risultati conseguiti
dagli ospedali sui pazienti (patient outcomes) e sul
personale addetto all’assistenza (staff related outcomes). 
La crisi economica, la carenza di infermieri, la ridu-
zione degli investimenti nel settore della salute hanno
prodotto in molti Paesi un progressivo deterioramento
delle condizioni lavorative in ambito assistenziale (ICN,
2007a, EFN, 2012; RNAO, 2006a, 2006b, McGillis
Hall, 2008).
Tuttavia, numerose prove di efficacia (ANCC, 2012;
Kelly et al., 2011; Nelson, 2011; Trinkoff et al., 2011;
McGillis Hall et al., 2008; ICN, 2007a; ICN, 2007b;
Joseph, 2007; RNAO, 2006a; RNAO, 2006b; West et
al., 2004), dimostrano che scadenti condizioni lavora-
tive e professionali hanno un impatto negativo sul reclu-
tamento e sulla ritenzione di personale infermieristico
qualificato, sulla produttività, sulla qualità delle perfor-
mance erogate dalle strutture sanitarie e sui risultati di
salute dei pazienti con un conseguente aumento della
spesa sanitaria complessiva.
Un ambiente di lavoro positivo, secondo la defini-
zione proposta dall’International Council of Nurses
(2007a), è invece un contesto che sostiene l’eccellenza
nelle prestazioni e nelle condizioni lavorative; in parti-
colare tende a promuovere la salute, la sicurezza e il
benessere del personale infermieristico e sanitario, a
garantire un’assistenza di elevata qualità, a preservare
ed incrementare la motivazione del personale e a miglio-
rare continuamente le prestazioni degli individui e
dell’organizzazione. Nella Tabella 3 si riportano alcune
caratteristiche degli ambienti di lavoro positivi e i risul-
tati organizzativi e sanitari ad essi associati secondo
alcune significative fonti.
Tra gli aspetti che possono favorire o sfavorire l’in-
Alcune caratteristiche di un ambiente di lavoro positivo Alcuni risultati organizzativi e sanitari associati ad ambienti di lavoro positivi
-  Politiche di promozione della salute, sicurezza e benessere individuale
e familiare degli infermieri
- Carichi di lavoro accettabili e gestibili
- Clima organizzativo che favorisce la riflessione; management e
leadership efficaci
- Sostegno tra pari, condivisione dei valori
- Partecipazione degli infermieri nella definizione delle politiche di
gestione e sviluppo
- Favorevole equilibrio tra vita personale e professionale
- Equità nelle opportunità e nel trattamento; reali opportunità di
sviluppo professionale e avanzamento di carriera
- Autonomia professionale e controllo sulla pratica
- Sicurezza contrattuale, remunerazione e benefit appropriati al ruolo
ricoperto
- Numero adeguato, composizione e formazione del personale
d’assistenza idonei a garantire la sicurezza delle prestazioni (safe
staffing levels)
- Sostegno da parte dell’organizzazione; comunicazione aperta e
trasparente
- Accesso alla strumentazione e ai servizi di supporto necessari
Risultati organizzativi
- Incremento del tasso di ritenzione degli 
infermieri più qualificati
- Garanzia di continuità assistenziale
- Miglior collaborazione inter-professionale
- Miglior soddisfazione lavorativa da parte 
degli infermieri
- Riduzione del tasso di assenteismo
- Riduzione del turn-over
- Aumento della produttività
- Miglioramento delle performance individuali




- Infezioni delle ferite chirurgiche e lesioni 
cutanee
- Infezioni delle vie urinarie.
- Cadute dei pazienti
- Incidenza delle lesioni da pressione
- Errori di terapia
Tabella 3 - Caratteristiche degli ambienti di lavoro positivi e i risultati organizzativi e sanitari ad essi correlati secondo alcune fonti (ANCC, 2012; Kelly et al.,
2011; Nelson, 2011; Trinkoff et al., 2011; McGillis Hall et al., 2008; ICN, 2007a; ICN, 2007b; Joseph, 2007; RNAO, 2006a; RNAO, 2006b; West et al., 2004).
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staurarsi di un ambiente di lavoro positivo (Tabella 3),
sono incluse le politiche di gestione del personale e i
modelli per l’organizzazione dell’assistenza (per
esempio, modello funzionale, team nursing, modular
nursing, primary nursing; Pontello, 1998; Calamandrei,
2008; Manthey, 2008; Kelly et al., 2011, ANCC,
2012). Pur suggerendo cautela nell’impiego dei risul-
tati disponibili, una recente revisione sistematica della
letteratura mostra come l’impiego di modelli organiz-
zativi che favoriscono l’assunzione di responsabilità da
parte degli infermieri (primary nursing, self-scheduling),
potrebbe produrre un miglioramento di alcuni risultati
organizzativi quali il turn-over, il tasso di assenteismo,
il livello di soddisfazione e motivazione e quindi una
riduzione delle spese di gestione del personale (Butrel
et al., 2011; Kelly et al, 2011).
4. Terminologie e classificazioni della pratica infer-
mieristica
Uno dei principali problemi nella misurazione dei
risultati dell’assistenza infermieristica è dovuto alla
scarsa presenza di dati nella documentazione sanitaria
e assistenziale dei pazienti (Coenen, Pesut, 2002; ICN,
2005; ICN, 2009a; ICN, 2012). Ciò rende queste fonti
inutilizzabili a scopo di ricerca. I dati utili a descrivere
e misurare l’assistenza infermieristica sono dati demo-
grafici (demographic data), dati di contesto (setting
data) e dati specifici sull’assistenza infermieristica
(nursing care data) (Werley, Lang, 1988, ICN, 2005). 
I primi includono informazioni sui pazienti come
per esempio l’età, il sesso, la data di accesso e dimis-
sione dai servizi sanitari, la residenza e il domicilio; i
secondi descrivono caratteristiche della struttura sani-
taria (per esempio, la tipologia dei servizi offerti e il
numero di posti letto disponibili) e del personale addetto
all’assistenza (per esempio, qualifiche e numero di opera-
tori, sesso, età, tipologie di contratto). I dati specifici
sull’assistenza infermieristica (nursing care data) ripor-
tano invece le necessità assistenziali dei pazienti (nursing
diagnoses/nursing phenomena), gli interventi erogati
(nursing interventions) e i risultati conseguiti (nursing
outcomes). Tuttavia, i dati specifici sull’assistenza infer-
mieristica risultano difficilmente reperibili nella docu-
mentazione sanitaria (ICN, 2005; 2009a, 2011b;
Werley, Lang, 1988). Una delle ragioni di questa diffi-
coltà (Ausili, 2010; Sansoni, 2010; Sansoni et al., 2003,
2006), è rappresentata dall’estrema disomogeneità nel
linguaggio utilizzato dagli infermieri per descrivere
questi tre aspetti cruciali della pratica professionale
(ICN, 2005, 2009a).
L’ultimo filone di ricerca individuato in letteratura
si è quindi focalizzato sullo sviluppo, l’aggiornamento
costante e l’impiego, - nell’ambito clinico nella forma-
zione e nella ricerca - di terminologie e classificazioni
della pratica infermieristica che consentissero di espri-
mere in modo omogeneo, documentare e misurare i dati
clinici d’interesse infermieristico. Tra questi si collocano
i risultati di salute conseguiti dagli infermieri come esito
della pianificazione ed erogazione dell’assistenza infer-
mieristica.
Sebbene le terminologie e i sistemi di classificazione
di cui si trova traccia nella letteratura infermieristica
siano numerose, tra le più diffuse è possibile includere:
- le classificazioni NANDA – NOC – NIC
(NANDA-I, 2012; Moorhead et al., 2007;
Dochterman, Bulecheck, 2007);
- l’International Classification for Nursing Practice
(ICNP, ICN, 2009a);
- il sistema OMAHA (Martin, 2005),
- il sistema European Nursing Pathways (ENP, Witiek,
2004). 
Pur non esistendo un accordo su una specifica teoria
e linguaggio per descrivere e documentare l’assistenza
infermieristica in Italia, alcuni studi condotti testimo-
niano, anche nel nostro Paese, l’impiego di termino-
logie e classificazioni nell’area clinica, di ricerca e in
particolar modo nella formazione infermieristica (Virgo-
letti et al., 2012; Colombo et al., 2012; Ausili et al.,
2012a, 2012b; Zampieron et al., 2011; Ausili, 2011;
Sansoni, 2010; Palese et al., 2009; Sansoni, Giustini,
2006, 2003; Sansoni et al, 2003). La letteratura analiz-
zata raccomanda in particolar modo l’utilizzo di termi-
nologie e classificazioni della pratica infermieristica in
sistemi di documentazione informatizzata allo scopo di
studiare sia gli outomes specifici dell’assistenza infer-
mieristica sia i risultati di salute sensibili alla qualità
dell’assistenza (nursing sensitive outcomes). Per favorire
il raggiungimento di questo obiettivo, l’International
Council of Nurses, in collaborazione con l’Associazione
Nazionale Canadese (CNA), ha recentemente svilup-
pato e codificato un insieme di indicatori di risultato
basati sul linguaggio ICNP (ICN, 2011b).  Inoltre, una
recente revisione sistematica della letteratura, pur eviden-
ziando anche in questo caso la necessità di corroborare
le evidence attraverso ulteriori studi, avanza alcune inte-
ressanti ipotesi. Infatti, la presenza di sistemi informa-
tizzati basati su terminologie infermieristiche standar-
dizzate potrebbe garantire: una migliore documenta-
zione dell’assistenza infermieristica (in particolare circa
problemi specifici come per esempio la gestione del
dolore e l’educazione dei pazienti); una riduzione nel
numero delle informazioni sanitarie mancanti o perse;
un minor tempo impiegato dagli infermieri per docu-
mentare l’assistenza; una diminuzione degli errori di
trascrizione (Urquart et al., 2009). Oltre ad un signifi-
cativo contributo nello studio dei risultati di salute dei
pazienti, la letteratura indica che l’impiego di termino-
logie e classificazioni infermieristiche nella documenta-
zione assistenziale potrebbe offrire altre notevoli oppor-
tunità per la professione infermieristica e per i pazienti.
Misurare l’impatto dell’assistenza infermieristica sulla salute: una revisione della letteratura138
Professioni Infermieristiche
Alcune di queste opportunità sono sintetizzate nella
Tabella 4 (NANDA-I, 2012; Lolli et al., 2010; Moor-
head et al., 2007; Dochterman et al., 2007; ICN, 2005;
2009a; Witiek, 2004; Coenen, Pesut, 2002).
CONCLUSIONI
La letteratura che studia il nesso tra risultati di
salute e assistenza infermieristica è vasta e complessa;
ciononostante è stato possibile identificare alcuni
settori di ricerca su questa tematica. Questi filoni, che
solo a scopo espositivo possono essere considerati
distinti, s’intrecciano nel tentativo di valutare l’im-
patto dell’assistenza infermieristica sulla salute della
comunità. Ognuno di questi filoni richiederebbe un
livello di approfondimento senz’altro superiore a quello
raggiunto in questa review. Secondo gli autori delle
revisioni sistematiche e dei report di Health Technology
Assessment considerati nel presente lavoro, ulteriori
ricerche sono necessarie per integrare le evidence ad
oggi disponibili. Tuttavia, in accordo con la letteratura
analizzata e con autorevoli associazioni internazionali
e nazionali, è possibile formulare alcune considerazioni
conclusive (WHO, 2011; ICN, 2011; EFN, 2012,
CNAI, 2010).
Sebbene non sia possibile stimare un nesso di causa-
lità, la presenza di un maggior numero di infermieri
più qualificati nel team assistenziale è significativa-
mente associata a migliori livelli di salute dei pazienti
ricoverati in ospedale. Risultati analoghi sono stati
conseguiti dal minor numero di studi svolti nell’am-
bito territoriale (Nursing Home). Le caratteristiche o
attributi del team assistenziale non sono riconducibili
esclusivamente ad una questione numerico/quantita-
tiva. La “diluizione” del principio attivo rappresentato
dalla competenza, conoscenza e identità professionale
infermieristica nel personale destinato all’assistenza,
ha un impatto negativo sui risultati sanitari e organiz-
zativi complessivi. Un ambiente di lavoro positivo
incide sulla salute dei pazienti e su numerosi outcomes
organizzativi tra cui: il tasso di assenteismo, la riten-
zione del personale qualificato, il turn-over infermie-
ristico e la spesa sanitaria. I modelli organizzativi che
promuovono l’autonomia e la responsabilità dell’in-
fermiere sembrano essere associati a migliori risultati
sanitari e minori costi di gestione dei servizi. L’impiego
di terminologie e classificazioni della pratica infermie-
ristica, soprattutto all’interno di sistemi di documen-
tazione informatizzata, potrebbe rendere disponibili i
dati clinici di interesse infermieristico di vitale impor-
tanza nella misurazione dei risultati prodotti dall’assi-
stenza infermieristica; potrebbe inoltre consentire di
rendere visibili, misurare e monitorare la quantità e la
qualità delle prestazioni infermieristiche erogate e i
risultati conseguiti.
In conclusione, nonostante la riconosciuta presenza
di alcuni limiti legati alla complessità del fenomeno
in studio, i risultati delle ricerche condotte suggeri-
scono di “potenziare” (nel senso del termine inglese to
empower, inteso come dare forza, mettere nelle condi-
zioni di agire, Sironi, 2012) gli infermieri e l’assistenza
infermieristica nell’ambito clinico (sia ospedaliero che
territoriale), nell’organizzazione e gestione dei servizi,
nella formazione e nella partecipazione alle politiche
sanitarie. 
Considerata la limitatezza dei dati disponibili circa
la situazione degli ospedali italiani, sarebbe oppor-
tuno che anche nel nostro Paese, attraverso network
nazionali e internazionali che coinvolgano in prima
linea università, associazioni e istituzioni, si avvias-
sero ampi progetti di ricerca nel settore della nursing
outcomes research, a partire per esempio, dalla repli-
cazione di alcuni fra i più rilevanti studi svolti
all’estero. Pur concordando con la posizione di alcuni
autori che sottolineano l’importanza di misurare i
risultati complessivi dei servizi sanitari italiani, si
ritiene essenziale che i ricercatori infermieri prose-
guano nello studio del contributo infermieristico non
solo in considerazione della peculiare evoluzione delle
scienze infermieristiche nel nostro Paese, ma anche
per favorire l’ottimale gestione e organizzazione
dell’assistenza e dell’assistenza infermieristica all’in-
terno dei servizi.
Assistenza infermieristica diretta Sostenere gli infermieri nella pianificazione assistenziale.
Documentare la pratica infermieristica.
Elaborare protocolli assistenziali.
Management infermieristico Identificare i livelli di complessità assistenziale.
Stabilire la composizione del team assistenziale.
Valutare i risultati e i costi.
Formazione infermieristica Ridurre il gap teoria-pratica.
Corroborare i contenuti del settore scientifico disciplinare delle scienze infermieristiche.
Ricerca infermieristica Disponibilità di un’enorme quantità di dati per studiare l’assistenza infermieristica. 
Politica professionale Dare visibilità e peso al contributo dell’assistenza infermieristica nel processo di cura.
Stabilire standard di comportamento professionale (e quindi definire le competenze).
Tabella 4 – Alcune opportunità offerte dall’impiego sistematico di teorie e terminologie/classificazioni della pratica infermieristica in sistemi di docu-
mentazione informatizzata (riportato da Ausili, 2010, p. 54).
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